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Resumen 

 
Introducción: el trasplante de médula ósea es una terapia potencialmente curativa para varias 

enfermedades, y el trasplante alogénico de médula ósea es el tipo más comúnmente indicado para las 

leucemias. Objetivo: identificar las manifestaciones orales del trasplante alogénico en pacientes pediátricos 

que fueron diagnosticados con leucemias. Materiales y Métodos: se realizó un estudio de enfoque 

cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo en el Hospital De Sociedad De Lucha Contra 

El Cáncer SOLCA. El universo fue de 54 pacientes pediátricos, para obtener la muestra se verificó que las 

historias clínicas estén completas, se consideraron pacientes de 10 a 14 años con diagnóstico de algún tipo 

de leucemia; obteniendo así 38 historias clínicas. Resultados: La mayoría de los pacientes trasplantado 

fueron de sexo masculino con una edad de 10 a 14 años. Por otro lado, entre las manifestaciones orales la 

más prevalente fue la mucositis, en las manifestaciones sistémicas se observó principalmente lesiones 

cutáneas, alteraciones en el tracto digestivo y problemas respiratorios. Conclusiones: Durante el estudio se 

pudo observar que varios pacientes que recibieron trasplante alogénico que fueron diagnosticados con 

leucemia, presentaron diferentes tipos de lesiones orales, con la mayor prevalencia de mucositis oral. Es 

importante destacar también que las manifestaciones sistémicas en su mayoría fueron lesiones cutáneas 

seguidas de alteraciones gástricas y problemas respiratorios. 

 

 

 

Palabras claves: Trasplante, Alogénico, Leucemias 
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Abstract 
 

Introduction: bone marrow transplantation is a potentially curative therapy for various diseases, and 

allogeneic bone marrow transplantation is the type most commonly indicated for leukemias. Objective: 

identify the oral manifestations of allogeneic transplantation in pediatric patients who were diagnosed with 

leukemia. Materials and Methods: a quantitative, descriptive, cross- sectional and retrospective study was 

carried out at the Hospital De Sociedad De Lucha Contra El Cáncer SOLCA. The universe was 54 pediatric 

patients, to obtain the sample it was verified that the medical records were complete, patients from 1 to 14 

years old diagnosed with some type of leukemia were considered; thus obtaining 38 clinical histories. 

Results: in the results found, there was a prevalence of male patients between 10 and 14 years of age. On 

the other hand, among the oral manifestations, mucositis occurred more, the systemic manifestations were 

mainly observed skin lesions, alterations in the digestive tract and respiratory problems. Conclusions: 

During the study it was possible to observe that several patients who received an allogeneic transplant who 

were diagnosed with leukemia presented different types of oral lesions, with the highest prevalence of oral 

mucositis. It is also important to note that the systemic manifestations were mostly skin lesions followed 

by gastric disorders and respiratory problems. 

 

 

Key words: Transplant, Allogeneic, Leukemia 
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INTRODUCCIÓN 

 
El trasplante de médula ósea es 

una terapia potencialmente 

curativa para varias enfermedades, 

y el trasplante alogénico de médula 

ósea es el tipo más comúnmente 

indicado para las leucemias1. 

Los trasplantes han sido 

categorizados según las células 

madre hematopoyéticas: las 

obtenidas del propio paciente se 

denominan autólogas, las células 

madre hematopoyéticas obtenidas 

de un gemelo idéntico se 

denominan singénicas, y las 

células madre hematopoyéticas de 

otra persona que no sea el paciente 

o un gemelo idéntico se denominan 

alogénicas.2 

Por otra parte, las leucemias se 

caracterizan por la proliferación 

incontrolable de leucocitos o sus 

precursores y es causada 

principalmente por la desregulación 

de la médula ósea. La leucemia 

infantil se clasifica según la 

presentación clínica y los hallazgos 

patológicos: en leucemia 

linfoblástica aguda, leucemia 

linfoblástica crónica, leucemia 

mieloide aguda y leucemia mieloide 

crónica 3. 

Algunos estudios demuestran que para 

los pacientes con leucemia mieloide 

aguda que no logran una remisión 

completa o que recaen después de la 

remisión inicial, el trasplante alogénico 

de células hematopoyéticas produce 

un mejor control de la leucemia y una 

mayor supervivencia.4 Estos informes 

sugieren que el trasplante inmediato, si 

se puede identificar rápidamente un 

donante disponible, es la mejor 

estrategia para evitar el fracaso de 

inducción primaria o la primera 

recaída.5 

En un estudio del 2021, los autores 

indicaron que los éxitos en el campo de 

los trasplantes van acompañados 

constantemente de refinamientos en 

los protocolos de quimioterapia, 

gracias a los avances continuos de la 

medicina genómica a la que se puede 

apuntar con enfoques de medicina de 

precisión. Así aseveran que, se 

observa particularmente relevante en la 

leucemia linfoblástica aguda de células 

B, debido a la disponibilidad de 

enfoques de inmunoterapia altamente 

efectivos capaces de inducir 

remisiones negativas de otro modo 

serían refractarias e intratables.6 

La literatura demuestra que entre los 

signos y síntomas en cavidad oral en 

paciente de trasplante alogénico de 
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médula ósea son: palidez en la 

mucosa, sangrado gingival, 

petequias en encía, 

paladar, labio y lengua, hiperplasia, 

xerostomía y mucositis. 5,7–9
 

Entre las manifestaciones 

sistémicas más comunes, varios 

autores aseguran que los pacientes 

trasplantados con leucemias 

pueden presentar: anemia, 

enfermedad febril, trastornos 

hemorrágicos y lesiones 

oculares.10–13
 

La importancia de reconocer a 

tiempo las manifestaciones 

mucocutáneas de los pacientes 

pediátricos que han recibido 

trasplante alogénico, podrían 

favorecer la vida de estos en el 

ámbito hospitalario, lo cual 

conllevaría un mejor manejo de 

ellos por parte de auxiliares y 

enfermeros, y podría enriquecer la 

relación entre los odontólogos y el 

personal de salud en los hospitales. 

Adicionalmente, el identificar a 

tiempo estas manifestaciones 

podría evitar un empeoramiento o 

deterioro de la salud del paciente y 

por esta razón mejorar el resultado 

de su tratamiento. 

Esta investigación tiene como fin 

identificar las manifestaciones orales 

del trasplante alogénico en pacientes 

pediátricos que fueron diagnosticados 

con leucemias. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 
Se realizó un estudio de enfoque 

cuantitativo, de tipo descriptivo, 

transversal y retrospectivo en el 

Hospital De Sociedad De Lucha Contra 

El Cáncer SOLCA. 

Para poder realizar el estudio, 

previamente se realizó una carta 

dirigida a docencia del Hospital De 

Lucha Contra El Cáncer en la cual se 

requirió el permiso para poder acceder 

a las historias clínicas de los pacientes, 

la cual se pudo obtener mediante el 

área de estadística. 

El universo fue de 54 pacientes 

pediátricos de 1 a 17 años que 

recibieron el tratamiento de trasplante 

Alogénico. Para obtener la muestra se 

verificó que las historias clínicas 

cumplieran con los siguientes criterios 

de inclusión: historias correctas y 

completas, pacientes de 1 a 14 años, 

pacientes con diagnóstico de algún tipo 

de leucemia; obteniendo así una 

muestra de 38 historias clínicas. 

Gracias a la colaboración del 

departamento de estadísticas del 

Hospital se analizó toda la información 
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de la base de datos en la cual se 

pudo obtener; edad, sexo, tipo de 

leucemias, lesiones en cavidad oral 

como: mucositis, resequedad en 

mucosa entre otras y 

manifestaciones sistémicas. 

Se registró la información obtenida 

en una tabla de Excel y se tabularon 

los resultados de la misma, para 

finalmente analizarla por medio del 

software estadístico Spss. 
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RESULTADOS 

 
Los resultados se obtuvieron por 

medio del registro de datos de las 

historias clínicas de los pacientes 

pediátricos con leucemia que 

recibieron trasplante alogénico 

desde el 2010 hasta el 2021 del 

Hospital De Sociedad De Lucha 

Contra El Cáncer SOLCA. 
 

 
Gráfico 1 Enfermedad de base por la cual los 
pacientes fueron trasplantados 

 

El universo estuvo compuesto por 

54 pacientes que recibieron 

trasplantes alogénicos con edad de 

1 a 17 años, de los cuales 46 

(85.19%) tuvieron el 

diagnostico de Leucemias y 8 

(14.81%) fueron Otras, las cuales 

fueron: Aplasia Medular, Anemia de 

Fanconi, Anemia Drepanocítica,

 Drepano

citosis, Osteopetosis Infantil, 

Sarcoma de Ewing. Gráfico 1 

La muestra estuvo compuesta por 

38 pacientes trasplantados con el 

diagnóstico de leucemia, de las cuales 

23 (60.53%) fueron pacientes de sexo 

masculino y 15 (39.47%) de sexo 

femenino. En cuanto a 

Pacientes Trasplantados 

Leucemias Otras patologías 
 
 
 

15% 
 
 
 

85% 
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la edad se los dividió en 3 

grupos: de 1 a 4 años los 

cuales fueron 11 

(28.90%), de 

5 a 9 años fueron 11 (28.90%) y de 
10 a 

14 años fueron 16 

(42.10%). La edad 

máxima fue de 14 años, la 

mínima de 2 años y el 

promedio de 8.16.  

Gráfico 2 
 

 
Gráfico 2 Edad de los pacientes trasplantados 

 

En cuanto al diagnóstico 

de los pacientes 

trasplantados, se 

identificaron las 

siguientes leucemias:  Le

ucemia 

linfoblástica  aguda

 28

 (73.70%), 

Leucemia  mieloide  aguda  6  
(15.80%) y 

Leucemia  mieloide  crónica  4  
(10.50%). 

 

Gráfico 3 
 

 
Gráfico 3 Diagnóstico de los pacientes 

trasplantados: tipos de leucemia 

EDAD 

42,1 28,9 

28,9 

1 a 4 5 a 9 10 a 14 

LEUCEMIAS 

 
10% 

16% 

74% 
 
 
 

Leucemia linfoblástica aguda 

Leucemia mieloide aguda 

Leucemia mieloide crónica 

Gráfico 4 



7 
 

Las lesiones orales que se 

manifestaron en los pacientes 

trasplantados con leucemia fueron 

las siguientes: en 17 (32.1%) no se 

observaron lesiones, 8 

(15.1%) presentaron mucositis, 4 

(7.5 %), mostraron palidez en 

mucosa y semimucosas, 2 (3.8%) 

presentaron, petequias, sangrado 

gingival y resequedad en mucosa 

oral. Adicionalmente, 1 (1.9%) 

manifestaron mucosa eritematosa, 

faringe hiperémica, edema de labio, 

dolor a la palpación, mucosa 

hiperémica, saliva espesa, borde 

de lengua de coloración 

blanquecina, lengua suburral, 

lesiones aftosas en labio, dolor en 

piezas dentales, 

pseudomembranosa, 

hipersensibilidad dental, liquen 

plano y lesiones descamativas. 

Tabla 1 

Por otro lado, los resultados acerca 

de las manifestaciones sistémicas 

fueron: lesiones  cutáneas  13  

(30.95%),  no  se 

observaron manifestaciones 9 

(21.42%), tuvieron alteraciones 

gástricas 5 (11.90%),      

presentaron       problemas 

respiratorios   4 (9.52%),   
padecieron de 

adenopatías cervicales 3 (7.14%), 

sufrieron de dolor en articulaciones, 

fiebre e ictericia 2 (4.76%), y tuvieron 

tumor en cara y hemorragia conjuntival 

1 (2.38%). 
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Tabla 1 Lesiones orales en 

pacientes trasplantados con 

leucemia 

 

LESIONES ORALES 

 n % 

No se observan lesiones 17 32,1 

Mucositis 8 15,1 

Mucosa eritematosa 1 1,9 

Faringe hiperémica 1 1,9 

Pálidez en mucosas marcadas 4 7,5 

Petequias 2 3,8 

Edema de labio 1 1,9 

Dolor a la palpación 1 1,9 

Mucosa hiperémica 1 1,9 

Saliva espesa 1 1,9 

Sangrado gingival 2 3,8 

Bordes de lengua de coloración 

blanquecina 

1 1,9 

Lengua saburral 1 1,9 

Mucosas orales semihumédas 4 7,5 

Lesiones aftosas en labio 1 1,9 

Dolor en piezas dentales 1 1,9 

Resequedad en mucosa oral 2 3,8 

Pseudomembranosa y lesiones 

blancas en boca 

1 1,9 

Hipersensibilidad dental 1 1,9 

Liquen plano 1 1,9 

Lesiones descamativas 1 1,9 



9 
 

 

 
 

Gráfico 4 Manifestaciones sistémicas en
 pacientes trasplantados por el 
diagnóstico de leucemias 

 

DISCUSIÓN 

 
Aproximadamente el 75% de las 

personas menores de 20 años son 

diagnosticadas con leucemia.14 La 

incidencia anual mundial estimada 

de leucemia linfoblástica aguda en 

adultos es de aproximadamente 

uno en 100.000. A diferencia de la 

infantil, en la que los regímenes 

modernos producen tasas de 

remisión completa de alrededor del 

90% y una supervivencia general de 

más del 80% a los 5 años.15 

La terapia moderna de primera línea 

consiste en quimioterapia de dosis 

estándar y alta (cada vez más inspirada 

en los principios pediátricos), 

trasplante alogénico de células madre 

hematopoyéticas y una nueva terapia 

dirigida, la cual utiliza medicamentos 

para atacar genes y proteínas 

específicos que ayudan a las células 

cancerosas a sobrevivir y crecer. Estos 

cambios están mejorando el resultado a 

largo plazo en un 50 % o más.16
 

En este estudio se pudo considerar 38 

pacientes trasplantados con el 

diagnóstico de leucemia, siendo el 

60.53% pacientes de sexo masculino y 

el 39.47% de sexo femenino. De la 

misma manera, en el estudio de Reis et 

al, se incluyeron 33 pacientes, el 60,6% 

de sexo masculino y el 39.4% femenino, 

los cuales fueron diagnosticados con 

leucemia mieloide aguda y leucemia 

linfocítica aguda en su mayoría. 17 Por 

otro lado, en la investigación de 

Shapira et al, indicaron que el 

trasplante alogénico suele ser el 

tratamiento preferido en neoplasias 

malignas hematológicas, como la 

leucemia aguda y crónica, debido a su 

respuesta inmunológica de células 

inmunitarias derivadas de donantes. 18 

Manifestaciones 

Sistémicas 

No se observan lesiones Lesiones cutáneas 

Problemas respiratorios Alteraciones gastricas 

Tumor en cara Fiebre 

Adenopatías cervicales Hemorragia conjuntival 

Dolor de articulaciones Ictericia 

35,00 

30,00 30,95 

25,00 

20,00 21,43 

15,00 

10,00 11,90 

9,52 

5,00 7,14 

4,76 4,764,76 
2,38 2,38 

0,00 
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Por otro lado según estudios 

estadísticos, la leucemia 

linfoblástica aguda es menos 

común en niñas que en niños. 

Adicionalmente, afirman que los 

niños hispanos y los niños blancos 

tienen una probabilidad levemente 

mayor de desarrollar esta 

enfermedad que los niños asiáticos 

y los niños negros.14,19 

En cuanto a la edad, el 42.10% de 

los pacientes tenían de 10 a 14 

años, el 28.90% de 0 a 4 años, así 

como los de 5 a 9 años. A 

diferencia de los datos 

epidemiológicos arrojados por la 

Sociedad Estadounidense del 

Cáncer del 2023, el cual indica que 

el riesgo de desarrollar leucemia 

linfoblástica aguda es más alto en 

niños menores de 5 años. 

Adicionalmente, informan que la 

mayoría de los casos ocurren en 

niños, pero la mayoría de las 

muertes (alrededor de 4 de cada 5) 

ocurren en adultos.14 Por otro lado, 

un estudio de Coebergh et al, 

aseguro que en Europa, la 

leucemia linfoblástica aguda 

representa alrededor del 80 % de 

las leucemias entre los niños de 0 

a 14 años.20
 

Algunos autores enuncian que, 

entre las causas, se encuentran los 

factores genéticos (2-3% de los casos 

están asociados con el síndrome de 

Down) y la exposición a la radiación 

ionizante en el útero y después del 

nacimiento.21,22 Otros en cambio 

revelan que, es probable que las 

enfermedades infecciosas 

desempeñen un papel en la etiología de 

la leucemia linfoblástica aguda. 

Además, confirman que la exposición 

tardía a la infección durante la primera 

infancia podría dar lugar a una 

respuesta anormal, lo que llevaría al 

desarrollo de leucemia.22,23
 

Varios estudios sugieren que los niños 

expuestos a ciertas sustancias químicas 

peligrosas tienen un mayor riesgo, 

siendo el benceno el agente causal 

sospechoso con mayor frecuencia.19,22 

Otros artículos han mostrado 

asociaciones estadísticas por la 

exposición a pesticidas durante el 

embarazo o la niñez.24,25
 

En cuanto a lo que concierne el 

diagnóstico de los pacientes 

trasplantados, la mayoría (73.70%) tuvo 

Leucemia linfoblástica aguda, seguido 

de Leucemia mieloide aguda y 

Leucemia mieloide crónica. Es 

importante mencionar que en el estudio 

de Pulsipher et al, los autores anuncian 

que las indicaciones de trasplante para 
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la Leucemia linfoblástica aguda 

pediátrica han variado a lo largo de 

los años, aunque los grupos 

internacionales como el Children's 

Oncology Group (COG) 

actualmente recomiendan el 

trasplante alogénico.26 En otro 

estudio de Xue et al, aseguran 

también que el trasplante alogénico 

representa el único tratamiento 

potencialmente curativo para la 

Leucemia linfoblástica aguda de 

muy alto riesgo.27 Según el Instituto 

Nacional de Cáncer, el Trasplante 

alogénico es el procedimiento en el 

que un paciente recibe células 

madre de un donante para 

reemplazar sus propias células 

madre que han sido destruidas por 

el tratamiento con radiación o altas 

dosis de quimioterapia. En el cual 

las células madre sanas pueden 

provenir de la sangre o la médula 

ósea de un donante emparentado 

que no sea un gemelo idéntico del 

paciente o de un donante no 

emparentado que sea 

genéticamente similar al paciente.28 

Con respecto a las lesiones orales 

que manifestaron los pacientes 

trasplantados con leucemia, el 

15.1% presentaron mucositis, el 

7.5 % mostraron palidez en 

mucosa y semimucosas, el 3.8% 

presentaron, petequias, sangrado 

gingival. De la misma forma que en la 

investigación de Sanli et al, las 

lesiones orales estaban presentes en el 

61% de los pacientes y seis de ellos 

tenían solo compromiso de la mucosa 

oral sin lesiones en la piel.29 Lo que se 

corrobora también en el estudio de 

Haverman et al, en la que se 

observaron: una incidencia del 75% de 

mucositis oral en estos pacientes, 

adicionalmente indican que a menudo 

conlleva infecciones fúngicas, 

bacterianas o virales, y las peores 

complicaciones son las tumoraciones 

como carcinoma en cavidad oral.8 Es 

importante destacar que los cambios 

patológicos definidos como mucositis 

oral son causados por los efectos 

citotóxicos de la quimioterapia y la 

radioterapia.30 Asimismo, la 

Organización Mundial de la Salud 

distingue cinco grados de gravedad de 

la mucositis oral: 0: sin síntomas de 

mucositis oral; 1 – enrojecimiento, 

eritema, dolor; 2 – eritema y ulceración, 

el paciente puede tragar alimentos 

sólidos; 3 

– ulceración y eritema, el paciente no 

puede tragar alimentos sólidos; 4 – 

ulceración y formación de 

pseudomembranas de tal gravedad que 

no es posible la alimentación.31,32
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En el estudio de Pels, el autor 

confirma que el tratamiento local de 

la mucositis oral con la interacción 

de antibióticos y antifúngicos, 

apoyado también con el tratamiento 

sistémico y mejorando las 

condiciones generales de la sangre 

periférica en niños que padecen 

leucemia linfoblástica aguda, en 

conjunto optimizan el estado de la 

mucosa oral.33
 

Tomando       en       consideración      
las 

manifestaciones      sistémicas, el 
30.95%  

  tuvo lesiones cutáneas, el    
11.90% 

  alteraciones  gástricas y el 
9.52% 

problemas respiratorios. Así como 

lo indican en los estudios de 

Zeisbrich et al y en el de Luft et al, 

en los cuales observaron que el 

trasplante alogénico afecta el 

epitelio, especialmente la piel, la 

mucosa intestinal y el tracto 

biliar.34,35 Según un estudio de 

Sambasivan et al, entre las 

manifestaciones más comunes se 

describen como placas, pápulas o 

nódulos eritematosos o violáceos 

que afectan    la    cara, el    tronco    

y    las extremidades.36 Por otra 

parte, en el estudio de casos 

clínicos de Muchel et al, el cual tuvo el 

enfoque de resaltar algunas de las 

complicaciones emergentes más 

comunes después del trasplante 

alogénico, entre las más prevalentes 

fueron: insuficiencia cardíaca 

congestiva, hemorragia alveolar difusa, 

síndrome pulmonar idiopático, 

bronquiolitis obliterante, encefalopatía 

posterior reversible, microangiopatía 

trombótica, enfermedad de injerto 

contra huésped, infección, cistitis 

hemorrágica, inhibidor de la 

calcineurina Por lo que, resaltaron la 

necesidad de la presencia de un 

oncólogo pediátrico, un neumólogo, un 

gastroenterólogo, un urólogo y/o un 

especialista en enfermedades 

infecciosas.37 

CONCLUSIONES
 
Y RECOMENDACIONES 

 
Durante el estudio se pudo observar 

que varios pacientes que recibieron 

trasplante alogénico que fueron 

diagnosticados con leucemia, 

presentaron diferentes tipos de 

lesiones orales, con la mayor 

prevalencia de mucositis oral. Es 

importante destacar también que las 

manifestaciones sistémicas en su 

mayoría fueron lesiones cutáneas 

seguido de alteraciones gástricas y 

problemas respiratorios. 
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Se recomienda que los 

profesionales de la salud trabajen 

en conjunto para poder identificar 

los signos y síntomas que pueden 

presentar estos pacientes y así 

poderles brindar

 tratamientos individualizados 

enfocados en mejor calidad de 

vida. 
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